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The level of awareness for visiting nutrition/dietary intervention services was not so high in both the pa-
tient （23%） and staff （50%） groups and accordingly, the rate of service utilization was also low. However, 
once being used, the level of satisfaction for services was high in both the patient （100%） and staff （71%） 
groups. 
On the other hand, there was discrepancy between the patient （58%） and staff （82%） groups for the level 
of awareness for patients suffering from problems with dietary and nutrition. The patients tended to ﬁnd a 
heavy burden in receiving dietary services because of “problems with dietary and nutrition” and “increased 
stress” （p＜0.02）, which might be one of reasons for low rate of service utilization of visiting dietary inter-
vention services.
As know from the answer “unknown principal contacts” responded by some staffs, this study has not re-
vealed to be positive of us, national registered dietitians supporting home-care patients. Furthermore, it was 
demonstrated that the staffs needed high-level dietary/nutrition intervention by national registered dietitians, 
while the patients desired to take daily advices for dietary.
To provide appropriate nutrition management services in the future, the training and development of visit-
ing national registered dietitians must be an essential challenge.
???
在宅患者訪問食事指導（以下，訪問栄養指導）は，
1994 年診療報酬の改正にともない，「在宅患者訪
問栄養食事指導料」が新設され，法律上の根拠を
得た．2000 年に施行された介護保険法では，「居
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宅療養管理指導」として，訪問栄養指導が設定さ
れた．
しかし，訪問栄養指導の利用率は 6%1）に過ぎ
ず，2005 年の介護保険制度の改正2）で，訪問栄養
指導の加算対象が“寝たきり者”と限定されたこと
により，訪問栄養指導の利用率は逆に減少してい
る．
そこで，在宅医療・介護に関わるスタッフとそ
の利用者・患者・介護者双方の訪問栄養指導のニー
ズや専門職としての管理栄養士への期待感などの
実態とその関連因子を明らかにするため，2007
年 5 月，在宅医療・介護に関わるスタッフへのア
ンケート解析を実施し，以下の結果3）を得た．
1． 訪問栄養指導の認知度は約 50% で，利用率は
約 10% であった．しかし，「食・栄養の問題
を抱えている在宅療養者」は 82% 存在すると
答えていた．
2． 認知度を職業別にみると医師 27%，看護師
38%，介護支援専門員 77% で，職業群間で有
意な差がみられた（p＜0.001）．
3． 病院やクリニックよりも，在宅療養者に食や
栄養の問題が多く存在した．しかし，訪問栄
養指導の利用率 6% は前者に比べ有意に低
かった（p＜0.001）．
4． 管理栄養士のスキル不足という声もあったが，
おおむね訪問後の満足度は高かった．
これらを受け，2008 年，在宅療養者および介
護者の「訪問栄養指導」の実態と課題を探るべくア
ンケート調査を実施し，在宅サービス実施サイド
と受給サイドを対比しながら，在宅療養者の栄養
改善支援体制を考察してみる．
???????
1.1?????????????????????
???????
調査対象者は，前回対象となったスタッフ活動
区域（一部区域外）で，訪問サービス実施時に同意
を得た在宅療養者とその介護者（以下，両者合わ
せて在宅療養者）である．調査項目は，訪問栄養
指導の認知度・利用経験・依頼後の満足度・依頼
理由・依頼しない理由・問題点であり，自記式ま
たは訪問サービススタッフ，介護者による聞き取
り式により選択肢および自由記載方式により調査
した．調査期間は，2008 年 3 月～5 月の訪問サー
ビス実施時である．
1.2???????????????????
?????
在宅医療・介護に関わるスタッフ（以下，スタッ
フ）は，1.1 の回答者に対して，どのようなニーズ
（サービス）が必要と感じているかを健康管理・
ADL・介護負担・家事・経済・社会交流・スト
レスの 7 項目4）について自記式により調査を行っ
た．
2.?????
解析には，excel2003 と SPSS 統計パッケージ
Ver.15 を用いた．有意差についての検定は，χ2
検定を用いた．有意水準は p＜0.05 とした．
3.??????
本研究は，文部科学省私立大学学術研究高度化
推進事業の社会連携研究推進事業として採択され
た「武庫川女子大学高齢者栄養科学研究センター」
の研究に包括される研究として武庫川女子大学倫
理委員会で承認され，O 保険医協会在宅医療部会・
O 訪問看護ステーション協議会理事会にて同意を
得て実施した．
???
1.???????
本調査の回答者 146 名は，男性 55 名（37.7%），
女性 91 名（62.3%）で 70 歳代と 80 歳代合わせて
77.4% であった．その原疾患は多岐にわたってい
るが，脳梗塞・高血圧などの循環器系疾患が
21.2% で最も多く，次いで，糖尿病 14.4% であっ
た．これら対象者の特性を Table 1 に示す．なお，
2007 年調査対象となったスタッフの特性も
Table 2 に再掲した．
2?????
1????????????
　 　在宅療養者の認知度は 23% であった．
2?????????????????
　 　訪問栄養指導を受けた在宅療養者は 12% と
少ないが利用経験者全員が満足したと答えてい
る．なお，スタッフサイドの利用率は 11% で，
依頼後の実施内容の満足度は 71% であった．
3?? ?????????????????????
　 　在宅療養者が食や栄養の問題を抱えていると
回答した割合は 58% で，スタッフの割合は，
83% であった．それぞれが揚げた問題点を Ta-
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bel 3，4 に示した．
4??????????????????
　 　依頼したい 25%，依頼したいとは思わない
70% であった．スタッフの受けさせたい比率
64%（第 1 報3））と差がみられた．
5????????????????????
　 　在宅療養者の訪問食事指導の依頼を望まない
と回答があった 102 人の理由は，「面倒である」
（回答者の 19.6%）「面接時間が惜しい」（同
10.8%）「今まで勉強してきたので知識では負
けない」（同 4.9%）であった．
6???????????????????
　 　今回の対象在宅療養者に対して，訪問スタッ
フが必要だと感じているニーズ（サービス）を
Table 5 に示した．3）で「食や栄養の問題を抱え
ている」と答えた在宅療養者は，スタッフから
見て，介護者の社会的交流が必要（p＝0.04），
本人のストレスが大きい（p＝0.02），介護者の
ストレスが大きい（p＝0.02）が示され，「訪問栄
養食事指導を依頼したい」と答えた在宅療養者
Table 2.  スタッフの特性  n=377
特　　　　　性 人 %
性 　 別 男　性
女　性
不　明
78
260
39
20.7
68.4
10.9
年 齢（歳） 20 ～ 29
30 ～ 39
40 ～ 49
50 ～ 59
60 ～ 69
70 ～ 79
不　明
14
99
131
83
19
9
24
3.7
26.3
34.5
21.8
5.0 
2.4
6.3
職 　 種 看護師
医　師
介護支援専門員
訪問介護員
管理栄養士
保健師
理学療法士
介護福祉士
薬剤師
言語聴覚士
歯科衛生士
その他
不　明
232
70
32
8
8
7
3
3
2
2
1
5
4
61.5
18.6
8.5
2.1
2.1
1.9
0.8
0.8
0.5
0.5
0.3
1.3
1.1
平均在宅医療・介護従事年数　　7 年
Table 4.  スタッフが認識している食・栄養の問題点
（複数回答）n＝311
項　　　目 人 %
嚥下障害
便秘･下痢
肥満
咀嚼困難
やせている
Alb. が基準以下
糖尿病
急激な体重減少
食欲不振･偏食
透析療法
脳・血管障害
褥瘡
精神疾患
202
134
128
115
109
105
28
25
9
8
4
3
1
65.0
43.1
41.2
37.0
35.0
33.8
9.0
8.0
2.9
2.6
1.3
1.0
0.3 
Table 3.  在宅療養者が認識している食･栄養の問題点
（複数回答）n＝85
項　　　目 人 %
献立に困っている
やせている
食欲がない
便秘・下痢
肥満
かみにくい
飲み込みにくい
減塩調理の方法がわからない
治療食の方法がわからない
急激な体重減少
栄養補助食品の利用方法
栄養状態が悪い
甘みを減らした調理方法
31
25
25
18
15
14
13
11
11
8
8
7
7
36.4
29.4
29.4
21.2
17.6
16.5
15.3
12.9
12.9
9.4
9.4
8.2
8.2 
Table 1.  在宅療養者の特性  n=146
特　　　　　性 人 %
性 　 別 男　性
女　性
55
91
37.7
62.3
年 齢（歳） 50～59
60～69
70～79
80～89
90～　
3
15
47
66
15
2.0 
10.3 
32.2
45.2
10.3
主な原疾患 循環器系疾患
糖尿病
神経系の疾患
筋骨格系及び結合組織の疾患
損傷・中毒など外因の影響
その他
31
21
13
13
7
61
21.2
14.4
8.9
8.9
4.8
41.8
要介護年数（年）   ～5
  6～10
11～15
16～20
21～25
26～　
不明
100
27
5
3
4
2
5
68.5
18.5
3.4
2.1
2.7
1.4
3.4
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は，スタッフから見て，歯や口腔の問題を抱え
ている（p＝0.03），介護者の社会的交流が必要
（p＝0.01）と問題を提言されている．
7??????????????
　 　自由記載欄には，在宅療養者の疾病・症状・
介護状況などまた，その療養（介護）経験から訪
問栄養指導に対する意見が寄せられた．それら
を集約し，Table 6 に示す．
???
入院中の栄養治療を在宅で継続させることは，
退院患者の再入院予防の大きな要因となると考え
ている．その予防的役割を担う管理栄養士の在宅
訪問は，本調査（第 1 報）の実質意的な利用率から，
退院患者の約 5% と推察試算される．また，栄養
改善サービスの利用率も 6% とほぼ同率の状況で
ある．本稿冒頭に，2004 年の訪問栄養食事指導
の利用率を示したとおりだが，3 年後の本調査地
域でもなんら向上していないといえる．
管理栄養士の訪問栄養指導に関して，在宅医療
に従事するスタッフの認知度が約 50% であるこ
とからしても在宅療養者の認知度が高くなること
は望めない．
サービスを進めたスタッフ（または施設）の満足
度は 71% で，サービスを受けた在宅療養者では
100% と高かった．これは，訪問管理栄養士が，
在宅療養者のニーズを十分引き出し応えられたと
いう面と，スタッフとの打ち合わせ不足の両面が
伺える．またスタッフの 82% が食や栄養の問題
を抱えている人がいると認識していたのに対し
て，在宅療養者は 58% と乖離があり，その問題
点の順位は一致をみるものではなかった．現在，
在宅療養者の約 40%5）はたんぱく質・エネルギー
栄養障害があるといわれているにも関わらず，栄
養管理のほとんどは，介護家族とホームヘルパー
に委ねられている．本来，栄養管理の必要な在宅
療養者に対しては管理栄養士が訪問栄養指導を行
い，介護家族やホームヘルパーに栄養プランを提
供し，それに基づいて栄養食事療法が行われるこ
とが望ましい．日々適切な食事提供と在宅での栄
養管理が出来れば，介護予防を含め在宅療養の質
を高めることが出来ると考える6）7）8） 9）｡ つまり，
訪問管理栄養士は，専門性の高い指導10）を要求し
ているスタッフサイドにも応えていかねばならな
い．
在宅療養者の「食や栄養の問題を抱えている」と
「ストレスが大きい」の関連（p＝0.02）から食その
ものがストレスになっており，このことが普及率
低迷の一因ともなっていると推察される．
しかし，自由記載欄にみられた「訪問が必要」「訪
問は不要」の両意見は対峙する内容ではなく，訪
問管理栄養士はもちろん在宅医療従事者全員が解
決可能な問題を多く含んでいる．そのもっとも大
きなことは，前回のスタッフ調査同様，「栄養指導」
は，制限食のイメージが強く，高齢者にはもう無
用だと感じさせているが，訪問管理栄養士が目指
しているところの，エネルギーや栄養素の制限の
Table 5.  スタッフからみた対象者の問題（複数回答）
n＝146
項　　　目 人 %
健康管理 慢性疾患の管理（療養）
看護処理
歯と口腔
54
35
16
37.3
24.0
11.0 
ADL・日常行動 自立・重度化の予防
認知症の症状軽減
76
27
52.1
18.5
介護負担 動作別負担
時間帯別負担
66
40
45.2
27.4
家事 掃除・整理
洗濯
生活管理全般
90
70
57
61.6
47.9
39.0
経済 金銭管理 10 6.8
社会交流 本人の社会交流
介護者の社会交流
56
32
38.4
21.9
ストレス 本人のストレス
介護者のストレス
54
53
37.0
36.3
竹内：ニーズ一覧［8 領域 21 ニーズ］改変
Table 6.  在宅訪問栄養食事指導に対する意見
訪　問　が　必　要
時々訪問して食事内容を見てほしい
食事作りが億劫になってきたので簡単メニューがほしい
医師から減量指示があったが、栄養士から指導をうけたい
検査結果が出るたびに栄養指導を受けたい
訪問指導は困った時に助かる
生活習慣病の食事指導は栄養士に受けたい
訪　問　は　不　要
どんなことをしてくれるのかイメージがわからない
年齢的に今更と思う
食事に制限がないので不要
長年の食習慣を変えられないので不要
医師から食事指導を受けたが守れそうにない
看護師、ヘルパーに聞いている
どこに頼むかわからない
病状合ったメニューを作ってくれるのか
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中でもいかにおいしく・楽しく調理できるか・食
品を選択できるかを示す個別指導とはかけ離れて
いることだ．依頼数が少なく，そのイメージを払
拭する機会にも恵まれない状況でもあるが，栄養
士自身のスキルの低さも露呈している．
2008 年 4 月の診療報酬改定11）では，後期高齢
者退院時栄養・食事管理指導料が新設され，後期
高齢者で経口摂取（経管栄養剤併用可）の低栄養状
態にある患者が病院退院時「栄養情報提供書」を受
けることができるようになった．この「栄養情報
提供書」には退院時の栄養・食事管理目標，栄養
補給に関する事項など具体的な指導内容が含まれ
ていなければない．これにより，病院管理栄養士
と在宅訪問管理栄養士との連携ができ，患者が入
退院を繰り返さないようにケアすることができる
と推察する．
今後は，代謝変化の大きい高齢者において，退
院時に低栄養状態に陥っていなくとも，栄養情報
提供書の算定が可能になり，さらに，在宅管理（在
宅から入院時の情報提供書）についても算定され
るよう望まれる．
???
本研究の目的は，在宅医療・介護に関わるスタッ
フとその在宅療養者・介護者双方の訪問栄養食事
指導のニーズや専門職としての管理栄養士への期
待感などの実態とその関連因子を明らかにするこ
とである．
訪問栄養食事指導の認知度は，在宅療養者
（23%），それに関わるスタッフ（50%）いずれも高
くなく，その利用率も低い．しかし，満足度は在
宅療養者 100%，スタッフ 71% と高かった．また，
食や栄養の問題を抱えているとの認識は，在宅療
養者は 58%，スタッフの 82% と乖離していた．
在宅療養者の「食や栄養の問題を抱えている」と
「ストレスが大きい」の関連（p＜0.02）から食その
ものがストレスとなっており，このことが訪問食
事指導の依頼低迷の一因と推察された．スタッフ
からは，「どこに頼んでよいかわからない」が示す
ように在宅療養者を支援しているわれわれ管理栄
養士の怠慢さも本研究で明らかになった．
さらに，スタッフが，専門性の高い管理栄養士
の指導に対する要求も示された一方で，在宅療養
者は日常的な食事に対するアドバイスを求めてい
た．
今後は，適切な栄養管理サービスの提供のため
に，訪問管理栄養士の教育・研修が重要な課題で
ある．
???
本研究の調査にあたり，ご協力をいただきまし
た O 保険医協会在宅医療に関わる施設スタッフ・
O 訪問看護ステーション協議会所属の訪問看護ス
テーションスタッフの皆様，さらに回答をお寄せ
いただいた在宅療養者とそのご家族に感謝の意を
表します．また，本研究にご援助賜りました大阪
ガスグループ福祉財団にお礼申し上げます．
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